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063ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻨﺴﺮﻫﺎ در ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻨﺴﺮ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺷﻮد، ﻻزم اﺳﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻫﻤﺮاه، ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ارﺗﺒﺎط ﯾﺎ ﻋﺪم
ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ و ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي CTP و ﺷﯿﻮع ﻫﻤﺮاﻫﯽ آن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ از ﺳﺎل 09 ﺗﺎ 59 ﻣﻮردﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﻣﻮارد CTP ﺟﺪا ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي از
ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،ﻧﻮع درﮔﯿﺮي ﻟﻨﻒ ﻧﻮدﻫﺎ و ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﺑﺎ CTP
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﺮﮔﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﺎﺷﺪ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ
ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﮔﺮﻓﺖ.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي CTP و ﺷﯿﻮع ﻫﻤﺮاﻫﯽ آن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ ايﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ
1-ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﭘﯿﻼري ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. 2- ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﭘﯿﻼري ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. 3-آﯾﺎ درﮔﯿﺮي ﺑﯿﺶ ﺗﺮ
ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﭘﯿﻼري ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ در ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟ 4-ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ وارﯾﺎﻧﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﮐﺪام
اﺳﺖ؟ 5-ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺖ ﻫﺎﺷﯿﻤﻮﺗﻮ در زﻣﯿﻨﻪ CTP ﺷﯿﻮع زﯾﺎدي دارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي، ﻫﺎﺷﯿﻤﻮﺗﻮﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ازروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺳﺎل 09 ﺗﺎ 59 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﻣﻮارد CTP ﺟﺪا ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،ﻧﻮع درﮔﯿﺮي ﻟﻨﻒ
ﻧﻮدﻫﺎ و ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﺑﺎ CTP ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.
در ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﺮﮔﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﺎﺷﺪ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران
ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻨﺴﺮﻫﺎ دردﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﮐﻪ
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻨﺴﺮ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻻزم اﺳﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﺷﯿﻮع
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻫﻤﺮاه، ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ارﺗﺒﺎط ﯾﺎ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ
و ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان






ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ CTP ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮارﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري و ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد
ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ از ﺳﺎل 09ﺗﺎ 59 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ)dioryhT yrallipaPﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
CTP)amonicraC ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺪود 08% از ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)1(
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺴﯿﺎري ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ CTP ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ
: رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻗﺒﻠﯽ)2و3(، ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ)4(، ﻣﺼﺮف ﯾﺪ،)5و6(
ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﯾﺴﻢ)7(، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ)8( و وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﻤﺒﻮد ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي
ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪي)9(. ﺳﻦ ، ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻫﺎي ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي و
ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻻر ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي
SEMA,MNTوSICAM ﻧﯿﺰ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه اﺳﺖ)01و11و21( ﻋﻮد
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 02 ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ از 95 ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از آن در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 04 ﺳﺎل ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ
اﺳﺖ)31(. ﺷﯿﻮع CTP در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ 5.2 ﯾﺎ1:4 ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان
اﺳﺖ)41(. ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي
ﮔﺮدﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در 05-08% ﻣﻮارد ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ در ﻋﻘﺪه
ﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي ﮐﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﻣﺮﮐﺰي)ﭘﺎراﺗﺮاﮐﺌﺎل( و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻋﻘﺪه ﻫﺎي
ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﯿﺪژوﮔﻮﻻر، ﺳﻮﭘﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر و ﺳﺎب دﯾﮕﺎﺳﺘﺮﯾﮏ دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺷﻮد)51(. وارﯾﺎﻧﺖ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ وارﯾﺎﻧﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم
اﺳﺖ.)61و71و81(.ﭘﺲ از آن وارﯾﺎﻧﺖ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي
)dioryhT yrallipaP fo tnairaV raluciloF
CTPVF)amonicraCﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ. اﯾﻦ وارﯾﺎﻧﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﯾﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ از ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎﯾﯽ داراي وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ
اي ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي اﺳﺖ ، ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ)91(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ وﺟﻮد
ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل در ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﭘﺎﭘﯿﻠﺮي، آدﻧﻮم ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ و ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ
ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺖ . ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ CTPVF ﺑﺪون ﮐﭙﺴﻮل ﺑﺎﺷﺪ و ارﺗﺸﺎح ﻣﻨﺘﺸﺮ ﯾﺎ
ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣﻮرال وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﻨﺴﺮ دﺷﻮار ﻧﯿﺴﺖ )02(. ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي
ﮐﭙﺴﻮل دار و ﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ، ﺗﻨﻬﺎ وﺟﻮد وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ اي
CTP) ﺷﻔﺎف ﺑﻮدن ﻫﺴﺘﻪ، ﺷﯿﺎرﻫﺎ و اﻧﮑﻠﻮزﯾﻮن ﻫﺎ( ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻫﻢ
ﻟﺐ ﻣﺮزي اﺳﺖ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ)02و12(. ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪت ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﯽ
ﻣﺰﻣﻦ)LTC)sitidioryhT citicohpmyL cinorhC و CTP
ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ yeliaD و ﻫﻤﮑﺎران اراﺋﻪ ﺷﺪ)22(. از آن ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ارﺗﺒﺎط
ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺤﺚ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه اﺳﺖ و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز TLC
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ CTP در ﻣﺤﺪوده 5.0-83% در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ
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ﺖﻠﻋ ﻪﺑ رﺎﻣآ رد توﺎﻔﺗ ﻦﯾا ﻪﮐ (23,24,25,26,27,28, ,22)ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ
ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ﯽﻣﻮﺘﮐﺪﯿﯾوﺮﯿﺗ ياﺮﺑ نارﺎﻤﯿﺑ بﺎﺨﺘﻧا ﺖﻬﺟ توﺎﻔﺘﻣ يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ
. (29,30,31) ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ PTC ﮏﯾژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ ﺺﯿﺨﺸﺗ ياﺮﺑ توﺎﻔﺘﻣ يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ
زوﺮﺒﯿﻓ ، هدﺮﺘﺴﮔ ﯽﺘﯿﺳﻮﻔﻨﻟ حﺎﺸﺗرا ﺎﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﻨﻤﯾا دﻮﺧ يرﺎﻤﯿﺑ ﮏﯾ CLT
يﺪﯿﯾوﺮﯿﺗ يﺎﻫ مﻮﻨﯿﺳرﺎﮐ.دﻮﺷ ﯽﻣ ﺺﺨﺸﻣ ﺪﯿﺋوﺮﯿﺗ ﺖﻓﺎﺑ ﻢﯿﺸﻧارﺎﭘ ﯽﻓوﺮﺗآ و
ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ ار ﺪﯿﯾوﺮﯿﺗ ﯽﺻﺎﺼﺘﺧا يﺎﻫ نژ ﯽﺘﻧآ ﻻﻮﻤﻌﻣ PTC ﻪﻠﻤﺟ زا ﻪﺘﻓﺎﯾ ﺰﯾﺎﻤﺗ
ﯽﺘﻧآ ﻪﺑ نﻮﯿﻤﯾاﻮﺗا ﺦﺳﺎﭘ ،ور ﻦﯾا زا .ﺪﻨﻨﮐ ﯽﻣ نﺎﯿﺑ ﯽﻌﯿﺒﻃ ﺮﻟﻮﮑﯿﻟﻮﻓ يﺎﻬﻟﻮﻠﺳ
يﺎﻫ لﻮﻠﺳ ﺐﯾﺮﺨﺗ رد ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ CLT رد ﺪﯿﯾوﺮﯿﺗ ﯽﺻﺎﺼﺘﺧا يﺎﻬﻧژ
زا ﺪﻨﻫد ﯽﻣ زوﺮﺑ PTC رد ار ﺪﯿﯾوﺮﯿﺗ ﯽﺻﺎﺼﺘﺧا يﺎﻬﻧژ ﯽﺘﻧآ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﻃﺮﺳ
دﻮﺟو تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﯽﺧﺮﺑ .ﺪﻫد ﺶﯾاﺰﻓا ار ﺎﻘﺑ و هدﺮﮐ يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ دﺪﺠﻣ دﻮﻋ
ﺖﯿﻫﺎﻣ ندﻮﺑ ﺮﺘﻤﮐ وﺮﺘﻤﮐ دﻮﻋ ،ﺮﺘﻬﺑ ﯽﻬﮔآ ﺶﯿﭘ ﺎﺑ CLT و PTC نﺎﻣﺰﻤﻫ
يﺎﻫ ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ (27,28,29,32).دراد ﯽﻫاﺮﻤﻫ يرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻤﺟﺎﻬﺗ
ﻪﺑ ﺪﯿﯾوﺮﯿﺗ يﺎﻫ مﻮﻨﯿﺳرﺎﮐ يﻻﺎﺑ عﻮﯿﺷ و دﺪﻌﺘﻣ تﻻﺎﻘﻣ رد ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ
ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ يﺎﻫرﻮﺘﮐﺎﻓ ﺖﺴﯾﺎﺑ ﯽﻣ ﻦﯾﺮﮐوﺪﻧآ يﺎﻫ مﻮﻨﯿﺳرﺎﮐ ﻦﯾﺮﺗ ﻊﯾﺎﺷ ناﻮﻨﻋ
جاﺮﺨﺘﺳا ﺪﯿﯾوﺮﯿﺗ مﻮﻨﯿﺳرﺎﮐ ﻦﯾﺮﺗ ﻊﯾﺎﺷ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﯿﯾوﺮﯿﺗ يﺮﻠﯿﭘﺎﭘ مﻮﻨﯿﺳرﺎﮐ
.دﻮﻤﻧ ﻪﺋارا ﻼﺘﺑا زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﺖﻬﺟ ﯽﯾﺎﻫرﺎﮑﻫار نﺎﮑﻣا ترﻮﺻ رد و هﺪﺷ
ﻊﺑﺎﻨﻣ
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